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当院における心臓 CT の現状 
  名古屋第二赤十字病院 医療技術部 杉下 豊 
当院の放射線技師数は 35 名、CT 業務可能な技師は 15 名、心臓カテーテル業務は 8 名となっている。
CT 装置においてはフィリップス社製「Brilliance64」、シーメンス社製「SOMATOM sensation 16 Cardiac」、
日立メディコ社製「SCENARIA」の合計 3 台が設置されている。心臓 CT はフィリップス（2007 年稼働）
で運用している。 










発生するときは、循環器 Dr の判断で抗不整脈薬（リドカインなど）を静注する。高 HR の時はβ遮断薬
剤(インデラル注射液など)を最大 10mg 静注する。当院の装置では管球回転速度 0.42 秒/s において
HR72bpm 周辺では、セグメント再構成との関係上、時間分解能が悪くなる（ハーフ再構成時間分に相当）。













ライス間隔 0.9/0.45mm データを作成する。低レートＨＲにおいて拡張中期の 75％のデータが用いられ
ることが多いが、収縮末期である 40％程度でも右冠動脈は作成できることもある。4つの位相でも適切
な画像が出ない場合は任意の位相を再度構築していく。 
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不整脈が発生した時は ECG 編集を行い(図 1)、1～4心拍程度の波形をキャンセルし、その画像データ























































































を心臓 CT 台帳に記入する。評価に関しては 5段階、カルシウムスコア値（Agatston スコア）、技師のコ
メントを入力していく。コメントには枝の形状や狭窄部位、脈拍変動や不整脈の有無などの記載をする
(図 4)。心臓 CT 台帳は技師・循環器医師互いの意見を反映することができるメリットがある。 
解析・評価において、個々の技術や評価のバラツキが多く見える。現在の業務環境において、心臓カ







は低くなってしまう。64 列 CT の先駆けとなっていた当院の装置には荷が重いとは感じるが、前記の症
例でも高評価となる症例も中には含まれている。それらの症例から、造影プロトコル・pitch 選択・タ
イミングを見極めていくことが技師の役割の一つである。 
 ステント内腔評価は現 CT では選択されず、心電図やシンチグラムの所見から心臓カテーテル検査へ



























































図 4. 心臓 CT 台帳 
